



E  H E M O T E R A P I A
O voto de autoexclusão – VAE (confidential unit
exclusion – CUE) é uma ferramenta que foi criada com o
objetivo de aumentar a segurança transfusional através da
oportunidade dada ao doador de definir confidencialmente
que sua doação não é adequada ao uso transfusional.1
Dessa forma, doadores de risco para transmissão de doenças
pela transfusão (DTT), que não se sintam à vontade para
relatar esse risco na triagem clínica, informam pelo voto a
inadequação do sangue ao serviço de hemoterapia, que
descartará o hemocomponente.
O uso do VAE tornou-se obrigatório nos Estados Uni-
dos a partir de 1986, sendo essa obrigatoriedade suspensa
após seis anos, em 1992, provavelmente porque a sensi-
bilidade e a especificidade do procedimento são bastante
baixas.2 Estudos realizados por grandes grupos naquele
país, que mantiveram o uso do voto, demonstraram que,
embora doadores que se autoexcluiam apresentassem maior
soropositividade para DTT, o risco da doação de sangue
no período de janela sorológica é tão baixo que o aumento
da segurança transfusional, se existir, é mínimo.3,4 Um fator
importante para a ineficácia é a falta de compreensão do
VAE e a autoexclusão, por engano, em aproximadamente
metade dos casos.2
No Brasil, o uso do VAE tornou-se obrigatório com a
publicação da atualização das normas técnicas para a ativi-
dade hemoterápica pelo Ministério da Saúde em 2003.5,6 Após
a inclusão dessa ferramenta, poucos estudos foram reali-
zados, no País, para avaliar a sua validade em nossa popu-
lação. Os estudos realizados são regionais, envolvem um
curto espaço de tempo de uso do VAE7-11 e trazem resultados
controversos. Além disso, alguns pontos ainda permanecem
pouco compreendidos: o que fazer com o doador que se
autoexclui em algumas doações e não em outras; o que
fazer com os componentes oriundos das doações não auto-
excluídas soronegativas por esses doadores mencionados
anteriormente; qual o nível de falta de compreensão do
doador sobre o voto no nosso país; qual o risco de se
estigmatizar o doador autoexcluído por falta de compre-
ensão do voto, entre outros.
Neste fascículo, Martins e colaboradores12 fazem uma
análise do perfil de aproximadamente 5 mil doações de sangue
(2,7%) descartadas por autoexclusão, do total de 176 mil
bolsas coletadas, em uma região de Minas Gerais, durante o
período de dez anos. Os resultados obtidos foram seme-
lhantes aos descritos nos estudos norte-americanos, com
maior autoexclusão em homens jovens na primeira doação.
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O Brasil é um país continental, com diferenças regio-
nais significativas. Grandes estudos como o realizado pelo
grupo de Martins et al.,12 em outras regiões do País, e a
análise de dados em nível nacional, serão fundamentais para
que se estabeleça a eficácia do VAE em nossa realidade. Dessa
forma, pode-se manter a maior segurança possível nos
procedimentos transfusionais, evitando descarte desne-
cessário de hemocomponentes e racionalizando-se os custos
da atividade hemoterápica nacional.
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